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i去はあらかじめ既知の分子量を有する物質で calibrate
された SephadexG-200 columnで2の抽出液を分間
し，スギ花粉自然抗原の分画 patternを調べ重合処理
後のスギ抗原の分間 patternと比較した。
結果 
1. 研究方法1で述べた抽出法で作製したスギ花粉抗
原液の蛋白量は203，ug/ml.糖量は16.6mg/mlで，スギ花
粉抗原は蛋白量の約80倍の糖を含有する事が判明した。 
2. スギ花粉抗原に対する家兎血清中の抗体価はスギ
抗原液(蛋白量203pg/ml)をcenterwellに置いた aga-
rose gel内沈降反応で免疫に使用した 6羽の家兎で 4倍
から 16{音であった。 
3. 多数のスギ花粉症患者で，稀釈倍率が非常に高い
所迄陽性の皮内反応が得られた。最も敏感な皮膚では 
1 : 1012稀釈液迄陽性を示した。 
4. 問診上スギ花粉症が疑われ，かつスギ花粉抗原に
対する皮内反応が陽性を示した患者血清30例で前記スギ
花粉抽出液を使用して RASTを行った。全く同じ条件
でプタクサ花粉抗原を CNBr活性化 cellulosedisc に 
cOl1plingして，プタクサ花粉症患者血清9例に RAST
を行い， プタクサ花粉症の RASTの成績と比較した。 
RASTの secondstepで加えられた 1251標識 anti19E 
の totalradio countに対して， スギ花粉症血清では， 
41-50%のl1ptake カ ~30例中 12例 (40%) ， 31-40%が11
例(36.7%)，21-30%が4例(13.3%)，11-20%が2例 
(6.7%)，0-10%が1例 (3.3%)であった。これに対
してブタクサ花粉症血清では， 41-50%が9例中 4例 
(44.4%)，31-40%が2例 (22.2%)，21-30%が2例 
(22.2%)，11-20%が1例 (11.1%)で，本抽出液を使
用したスギ RASTは，ブタクサ RASTに劣らない優
れた結果が得られる事が判明した。 
5. Patterson等の方法によるスギ花粉自然抗原の重
合の試みの後，処理したスギ花粉抗原を SephadexG・ 
200 columnにかけ， 自然抗原によって得られた分画 
patternと比較したが，彼等がプタクサ花粉抗原重合処
理によって得た分子量20万から2，000万にわたる明瞭な
重合物の patternは得られなかった。
考按 
0.125M NH4HC03緩衝液を用いたスギ花粉抗原の
抽出は，①スギ花粉抗原に対する実験動物における抗血
清は，作製しにくいと言われていたが，力価の高い抗原
を使用して適切な条件のもとに免疫を行えば比較的容易
に作製し得る。②スギ花粉症患者の皮膚で抗原稀釈によ
る闘値を求めると，非常に高い稀釈皮迄陽性反応が荷=ら
れる。③CN-Brcelluloseに抽出抗原を coupleしてス
ギ花粉症患者血清で RASTを行うと，ブタクサ芯粉に
よる RASTに劣らない陽性率が得られる。等からカJ価
の高い抗原抽出液が得られる事が確認された。スギ花粉
抗原抽出液はヒトへの応用の場合， milipore五lterによ
る鴻過によって滅菌操作を行わねばならないが，櫨過の
段階で五lterの目詰まりを起こし易く，滅菌が容易に行
えず，又その事が抗原力F価失活の原因のーっとなり得る
事が知られている。これを回避する為に miliporefilter 
による滅菌のかわりに0.5%フェノールによる透析滅菌
法を用いたが，これによって皮内反応で10・12倍迄陽性反
応が得られる高力価のアレノレゲンエキスを作製し得たも
のと思われる。
しかしながら花粉抗原は結果 5で述べた知く通常の方
法では重合しない事が判明した。これはスギ花粉抽出
液の多糖体の含有量が蛋白含有量の約80倍と，他の花
粉抗原抽出液に較べて非常に高く，通常の方法では重合
し難い事に起因すると考えられる。この問題を解釈する
方法として，現在スギ花粉抗原抽出液から多糖体を出来
るだけ除去して蛋白含有量を相対的に高める為に am-
monium sulfateによる塩析によって多糖体を出来るだ
け除去し，重合処理を行う事を考慮中である。
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重炭酸アムモニウム緩衝液による抽出法と， 0.5%フ
ェノールによる透析滅菌法を組み合わせる事により高力
価のスギ花粉抗原抽出液を作製する事が出来た。これは
皮内反応の闘値検査，及びスギ RASTにより確認さ
れ，又高カ価の本抗原を使用する事により家兎抗血清も
作製し得た。しかしながら従来の方法による重合抗原の
作製は，スギ花粉抗原の多糖体の含有量がそれの蛋白量
に較べて極度に多い為か不成劫であった。多糖体を除去
して再度重合を試みる事が今後の課題である。 
4. 癌の免疫療法の有効性における HLA抗原系の関
与
千葉大学医学部第 2外科学教室
落合武徳
〔目的〕 免疫療法は担癌宿主が自己の癌細胞を非自己
として認識し，排除する一連の免疫現象のうえに成立す
る。しかしヒトでは一部の悪性腫蕩を除いて，時に胃癌
のような固形癌においては，宿主側から癌細胞に対して
免疫学的に反応するという直接の証明が充分とはいえな
いので，現在のところ免疫療法成立の基盤ははなはだ脆
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図1.胃癌手術後の生存率
表1. HLA-A Phenotype Frequency 
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弱なものといわざるを得ない。そこで我々は胃癌患者
を対象として BCG・CellWall Skelton (CWS)を用い
た非特異的免疫療法の randomizedcontrolled stwdyを
行って免疫療法の有効性を検討したうえで，免疫療法の
有効性にヒトの免疫応答遺伝子である HLA抗原系の
関与があるか否かを検索し，ヒトの胃癌の予後に免疫現
象が関与しているか否かを検索した。
〔方法と結果〕 昭和51年 1月から53年12月までの 3年
間に第 2外科において施行された胃癌患者を対象とし
て，胃癌切除後に封筒法によって無治療群か，化学療法
群か，免疫療法群かを決定し，該当する治療を行った。
昭和57年 1月に生存調査を行い，生命表法による生存曲
線による生存曲線を求め，各治療群聞の生存率の差を算
定した。図 1はその結果を示している。免疫療法群は化
学療法群に比し P<0.05で，無治療群に比し P<0.01
で有意に生存率が良好で、 BCG-CWSによる免疫療法の
有効性が証明された九次に本研究で長期に生存した
患者について HLA抗原を測定した。 HLA抗原系の 
Phenotype freqwencyは胃癌患者全体と StageIIIの胃
癌患者では健康正常人と変わらなかったが，長期に生存
した stageIIの胃癌患者においては AW24と DR4
の発現頻度が有意に上昇していた(表 1，2)。 
C本研究の意義〕 本研究において，ヒトの胃癌におい
て BCG-CWSが術後の免疫療法剤として有効であるこ
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表 2. HLA-DR Phenotype Frequency 
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と，免疫療法の有効性が HLA抗原系と相関している
ことが示された。この事実はヒトの胃癌の予後に免疫応
答遺伝子が関与している可能性を示唆している。
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